
VOS NOM/PRÉNOM : _ _____________________________________________________

Déjà lauréate Terre de Femmes ? :     Oui	     Non

NOM DU PROJET : ____________________________________________________________________________

NOM DE LA STRUCTURE/ASSOCIATION : __________________________________________________

PAYS DANS LEQUEL SE DÉROULE LE PROJET : ___________________________________________

DESCRIPTION DU PROJET : 

__________________________________________________________________________________________________
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PRIX TERRE DE FEMMES 
ÉDITION 2022  FICHE DE CANDIDATURE 

DATE DE CLÔTURE :  30  S E P TE MBRE 2 02 1

IMPORTEZ 
VOTRE PHOTO ICI

WISSAL BEN MOUSSA

2ÈME  lauréate  
Terre de Femmes Maroc 2021



INFORMATIONS PERSONNELLES

COMMENT AVEZ-VOUS CONNU LE PRIX TERRE DE FEMMES ?

P R I X  T E R R E  D E  F E M M E S  É D I T I O N  2 0 2 2

Adresse : _ ____________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

Téléphone fixe : _______________________ Téléphone portable : ____________________

Email : ________________________________________________________________________

Âge : _________________________________ Profession : _ ___________________________

Nationalité : ___________________________

Quel est votre parcours ?

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

Décrivez-nous en quelques lignes votre engagement :

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

    Par Internet	     Par la presse	    Par une ancienne lauréate

    Par la vente par correspondance	     En magasin Yves Rocher

    Par Facebook	     Par Instagram	    Par la Newsletter de la Fondation

    Autre (préciser) : ______________________________________
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Nom : ________________________________________________________________________

Adresse : _ ____________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

Nom du représentant légal :____________________________________________________

Statut de la structure :  
   Association	    Fondation	   ONG	   À titre privé 

Date de création : _____________________________________________________________

Nombre de salariés : ___________________ Nombre de membres actifs : ____________

Budget annuel de la structure : ________________________________________________

Votre fonction au sein de la structure : __________________________________________

Mission de la structure :

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

Votre structure bénéfice-t-elle du soutien d’autres partenaires ? 

Si oui, précisez lesquels : _______________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________
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Nom : ________________________________________________________________________

Pays/ Lieu d’action : 
______________________________________________________________________________

OBJECTIFS DE VOTRE PROJET

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

STRUCTURE PORTEUSE DU PROJET (SI EXISTANTE)

VOTRE PROJET

P R I X  T E R R E  D E  F E M M E S  É D I T I O N  2 0 2 2



SON HISTORIQUE EN 4 DATES-CLÉS

1. _____________________________________________________________________________

    _ ___________________________________________________________________________

    _ ___________________________________________________________________________

2. _ ___________________________________________________________________________

    _ ___________________________________________________________________________

    _ ___________________________________________________________________________

3. _____________________________________________________________________________

    _ ___________________________________________________________________________

    _ ___________________________________________________________________________

4. ____________________________________________________________________________

    _ ___________________________________________________________________________

    _ ___________________________________________________________________________

RÉALISATIONS CONCRÈTES MAJEURES

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________
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VOTRE PROJET

P R I X  T E R R E  D E  F E M M E S  É D I T I O N  2 0 2 2



Budget total du projet : ________________________________________________________

Quelle utilisation concrète feriez-vous d’une dotation Prix Terre de Femmes 
(entre 2000 et 5000€) ?

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

Ressources  humain es

Nombre de personnes : _________________________________________________

Composition de l’équipe/ Postes :  

________________________________________________________________________	

________________________________________________________________________

Fra is  de  gest ion  &  communicat ion

Transports : ____________________________________________________________

Loyer : _________________________________________________________________

Frais de communication : _______________________________________________

Frais bancaires : ________________________________________________________

Fournitures et équipements divers : _____________________________________

Dépenses  spéc i f iques  du  pro jet

Outils pédagogiques et édition : _

Sensibilisation : _________________________________________________________

MERCI DE JOINDRE LE BILAN FINANCIER.
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BUDGET DU PROJET

P R I X  T E R R E  D E  F E M M E S  É D I T I O N  2 0 2 2



PERSPECTIVES DU PROJET

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

Pour participer, merci de constituer un dossier complet (10 à 20 pages maximum) comprenant les rubriques suivantes :

• �VOTRE ACTION : objet détaillé (3 à 5 pages), localisation (sur carte), historique et réalisations concrètes,  
perspectives,tableau de budget détaillé, photos de l’action.

• VOUS : votre photo, votre CV, votre engagement pour l’environnement.

• VOTRE STRUCTURE : son équipe, ses partenaires, son réseau, ses subventions éventuelles.

Merci d’envoyer votre dossier et cette fiche de candidature complétée AVANT LE 30 SEPTEMBRE 2021 MINUIT :
 terredefemmes.maroc@fondationyvesrocher.org
 POUR VOTRE INFORMATION : VOUS RETROUVEREZ BIEN SÛR TOUTES LES INFORMATIONS CONCERNANT CE PRIX DANS LA RUBRIQUE  

 TERRE DE FEMMES SUR WWW.YVES-ROCHER-FONDATION.ORG. NOUS RESTONS BIEN SÛR À VOTRE DISPOSITION. 

La participation au Prix Terre de Femmes implique l’acceptation pleine et entière du règlement par chaque candidate et de son application  
par la Fondation Yves Rocher. Les données à caractère personnel sont traitées par la Fondation Yves Rocher à des fins d’information et de  
communication. Conformément à la loi du 6 janvier 1978 modifiée, vous disposez d’un droit d’accès, de rectification et d’opposition aux données 
vous concernant que vous pouvez exercer en écrivant à Fondation Yves Rocher, 7 chemin de Bretagne, 92444 Issy-les-Moulineaux Cedex, ou  
par mail à francoise.stephan-heintze@fondationyvesrocher.org.
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VOTRE PROJET

UNE DERNIÈRE CHOSE À AJOUTER ?

P R I X  T E R R E  D E  F E M M E S  É D I T I O N  2 0 2 2

   Veuillez cocher cette case pour indiquer que vous avez pris connaissance du règlement ci-joint
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